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(54) Dispositif medical implantable actff comportant des moyens de mesure de bioimpedahce 
transseptale 



(57) Des 6lectrodes sont plac6es en una pluralitd de 
sites respectifs distincts comportant au moins un site 
ventriculaire gauclie et un site auriculaire droit. Ces 
Electrodes sont relives k un circuit de recueil de signaux 
cardiaques, pour ddtecter un potentiel de d^poiarisa- 
tion, ainsi qu'^ un circuit de stimulation, pour appliquer 
des impulsions de stimulation sur au moins certains des 
sites. Le dispositif comporte en outre des moyens d'6va- 
luation du ddbit cardiaque par mesure d'innp^ance 



transseptale entre ventricule gauche et oreillette drolte, 
ces moyens operant par injection d'un courant entre un 
site auriculaire et un site ventriculaire et recueil d'un po- 
tentiel dlff6rentiel entre un site auriculaire et un site ven- 
triculaire. Ces moyens opdrent i'injectlon de courant 
(1 6) entre un site commun ventriculaire (VG-) et un site 
propre auriculaire dinjection (AD-), et le recueil du po- 
tentiel diff6rentiel (20) entre ledit site commun ventricu- 
laire (VG-) et un site propre auriculaire de recueil (A0+). 
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Description 

[0001 ] L'inventlon conceme les "dispositifs m6dicaux 
implantables actifs" tels que d^finis par la directive 
90/385/CEE du 20 juin 1 990 du Consei! des communau- 
t^s europdennes, plus pr6cls6ment les dispositifs stimu- 
iateurs cardiaques, d^fibrillateurs et/ou cardioverteurs 
permettant de d6livrer au coeur des Impulsions 6Iectri- 
ques de faible 6nergie pour ie traitement des troubles 
du rythme cardiaque. 

[0002] Elle concerne plus partlculi^rement ies prothd- 

ses dites "multlslte" dans lesquelles des Electrodes sont 
placEes en une pluralite de sites respectifs distlncts 
comportant au moins un site ventriculaire et un site auri- 
culaire. II peut s'agir d'une proth^se de type "triple 
chambre" (stimulation atriale droite et double stimula- 
tion ventriculaire) ou "quadruple chambre" (double sti- 
mulation atriale et double stimulation ventriculaire). 
[0003] Le pilotage de la stimulation implique I'ajuste- 
ment permanent de divers param&tres tels que frequen- 
ce de stimulation, d^iai atrioventriculaire (DAV) ou en- 
core dSlai interventrlculaire dans le cas d'une stimula- 
tion biventriculaire. 

[0004] Ces divers param&tres sont ajust^ en fonc- 
tion de signaux d6livr§s par des capteurs, par example 
de ventilation-minute (MV), qui est un facteur repr^sen- 
tatif des besoins metabolrques instantan^s du patient, 
lvalue par mesure de bioimp^dance transpuimonaire, 
c'est k dire entre le coeur et le boTtier du stimulateur, 
situ6 dans le haul du thorax. 

[0005] Un autre facteur qu'il est souhaitable de con- 
naTtre est le d6btt cardiaque car il peut §tre int^ressant, 
tout particuliferement avec un stimulateur muttisite, d'ob- 
tenlr une indication de ce d6bit et done de la fraction 
d'6jection, qui est le param&tre h^modynamique de re- 
ference pour optimiser la stimulation sur les diff6rents 
sites. 

[0006] Ce debit peut etre evalue par mesure de la 
pression intracardiaque, comme cela est par example 
propose par le WO-A-99/34863 (Pacesetter AB), mais 
au prix d'une sonde specif Ique incorporant un capteur 
piezoeiectrlque et d'une electronique associee particu- 
liere pour exploiter les signaux issus de ce capteur, les 
convertir et tes transmettre au microprocesseur du sti- 
mulateur. 

[0007] Un autre parametre correie au debit cardiaque 
est rimpedancetransvalvulaire, gen6ralementmesuree 
sur le coeur droit, comme cela est par exempie propose 
par le US-A-5 154 171 (Chirife). Ce document propose 
d'effectuer la mesure de bioimpedance transvalvutaire 
par Injection d'une Impulsion de courant entre deux sites 
ventriculalres et recueil d'un potential differentiel entre 
ces deux m§mes points. En pratique, on constate ce- 
pendant que cette configuration (configuration bipolai- 
re) d'injectlon/recueil se reveie sensible au mouvement 
des sondes et ne pennet pas une mesure fiable et pre- 
cise de I'impedance transvalvulaire et par vole de con- 
sequence de la fraction d'ejection. 



[0008] L'un des buts de I'invention est de remedier k 
cet inconvenient en proposant une nouvelle configura- 
tion de mesure de I'impedance intracardiaque procurant 
une image plus fiable et plus precise de la fraction 
5 d'ejection, notamment pour piloter ie d6lal Interventricu- 
iaire (dans le cas d'une stimulation biventriculaire) ou 
pour piloter la frequence de stimulation et/ou ie deiai 
atrioventriculaire. 

[0009] Plus pr6cisement, l'inventlon conceme un dis- 

10 positif medical du type general connu d'apres le US-A- 
5 154 171 precite, c'est-&-dire dans lequei des electro- 
des sont placees en une pluralite de sites respectifs dis- 
tincts comportant au molns un site ventriculaire gauche 
et un site auriculaire droit, ou bien au moins un site ven- 

15 tricuiaire droit et un site auriculaire gauche, ces electro- 
des etant reiiees k un circuit de recueil de signaux car- 
diaques, pour detector un potentiel de depolarisation, 
ainsi qu'^ un circuit de stimulation, pour appliquer des 
impulsions de stimulation sur au moins certains desdits 

20 sites, le dispositif comportant en outre des moyens 
d'evaiuation du debit cardiaque par mesure d'impedan- 
ce transseptale entre ventricule gauche et oreillette droi- 
te, ou bien entre ventricule droit et oreillette gauche, res- 
pectivement, ces moyens operant par injection d'un 

25 courant entre un site auriculaire et un site ventriculaire 
et recueil d'un potentiel differentiel entre un site auricu- 
laire et un site ventriculaire. 

[0010] De fa9on caracteristique de l'inventlon, dans 
une premiere mise en oeuvre, ies moyens de mesure 

30 d'Impedance transseptale operent ladite injection de 
courant entre un site commun ventriculaire et un site 
propre auriculaire d'injection, et opferent ledit recueil du 
potentiel differentiel entre ledit site commun ventriculai- 
re et un site propre auriculaire de recueil. 

35 [0011] Dans une autre mise en oeuvre, ies moyens 
de mesure d'Impedance transseptale operent ladite in- 
jection de courant entre un site commun auriculaire et 
un site propre ventriculaire d'injection, et opferent ledit 
recueil du potentiel differentiel entre ledit site commun 

40 auriculaire et un site propre ventriculaire de recueil. 
[0012] Le dispositif peut en outre comprendre des 
moyens pour faire varier la frequence d'appllcation des 
impulsions de stimulation et/ou pourfaire varier le deiai 
atrioventriculaire d'appllcation des impulsions de stimu- 

45 lation et/ou pour faire varier le deiai interventriculaire 
d'appllcation des impulsions de stimulation respectives 
des ventricules droit et gauche, tous ces moyens ope- 
rant en reponse k I'impedance transseptale mesur6e 
dans ie sens de I'ameiioration du debit cardiaque. 

50 [0013] Le dispositif peut enfin comprendre des 
moyens de detection d'arythmies ventriculalres et de 
discrimination entre, d'une part, efforts accompagnes 
d'une frequence cardiaque eievee et, d'autre part, trou- 
bles du rythme accompagnes d'une baisse du debit car- 

55 diaque detectee par les moyens de mesure d'impedan- 
ce transseptale. 

[0014] On va maintenant d6crire de fa9on plus de- 
taiiiee lamaniere de mettre en oeuvre l'inventlon, en re- 
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fdrence aux dessins annexes. 
[0015] La figure 1 Hlustre une configuration, selon {'in- 
vention, pour la mesure do I'imp6dance auricuio-ventrl- 
culaire transseptale selon i'invention. 
[0016] La figure 2 tllustra une variante de la configu- 
ration de la figure 1 . 

[0017] La figure 1 repr6senle sch6matiquement un 
nnuscle cardiaque avec ses quatre cavit§s : oreillette 
droite AD. oreillette gauche AG, ventricule droit VD et 
ventrlcule gauche VG. 

[0016] Une sonde ventrtcutaire 1 0 est introduite dans 
le ventrlcule droit VD (pour m6moire, car cette sonde 1 0 
ne joue pas de r6le pour la nnise en oeuvre partlculi&re 
de la pr6sente invention). 

[0019] Une sonde auiiculaire 12 est Introduite dans 

rorelllette droite AD, avec une Electrode proximale an- 
nulalre r6f6renc6e AD+ et une Electrode distale d'extr6- 
mite r6f6renc6e AD-. 

[0020] II est egalement prevu une sonde 1 4 sur ie ven- 
trlcule gauche VG, avec une Electrode proximale annu- 
iaire r§f §renc6e VG+ et una Electrode distale d'extr^mi- 
t6 r6f6rencee VG-. 

[0021] Les Electrodes des sondes sont re!l6es ^ un 
boTtier comprenant divers circuits de detection, de sti- 
mulation et de commande. par exemple un boTller de 

stlmulateurmultislte tel que celul d6crit dans le EP-A>0 
925 806 (ELA IV16dical) auquel on pourra se r6f6rer pour 
de plus amples details. 

[0022] L'invention propose d'eff ectuer une mesure de 
bloimp^dance transseptale oblique, c'est-d-dire entre 
I'orelllette droite AD et le ventricule gauche VG. 
[0023] Cette mesure est r§alls6e par injection d'une 
impulsion de courant (sch6matisee par le g6n6rateur de 
courant 16) entre deux points, et recueil d'un potentiel 
diff^rentiel {sch6matis6 par I'ampliflcateur op6ratlonnel 
20) entre deux points. 

[0024] L'injection et le recuel! des signaux en ces dif- 
f^rents points peuvent 6tre op6r6s au moyen d'un circuit 
tel que ceiui d^crltdans ie US-A-5 154 171 pr^itd, qui 
effectue par cette technique une mesure d'imp6dance 
transvalvutaire (entre oreillette droite et ventricule droit), 
ou encore au moyen d'un circuit tel que celui servant d 
la mesure de la ventilation-minute (MV) sur les disposl- 
tifs existants. 

[0025] Pour r6aliser la mesure d'imp6dancG transsep- 
tale oblique selon l'invention, les sites d'injection et de 
recueil sont modifi6s, de la manifere que Ton exposera 
ci-dessous, par rapport ^ ces configurations connues. 
[0026] Par ailleurs, le recueil est operE dans des ban- 
des de frequences dlfferentes : basse frequence pour 
la mesure de MV, frequence plus 6lev§e pour la mesure 
d'impedance transseptale seion l'invention. Cette modi- 
fication de la bande de frequences peut r6sulter d'un 
d6placement des points de coupure du filtre, modifica- 
tion tr&s alsSe k rdaliser par des moyens logiclels si le 
filtrage est un filtrage num§rique. 
[0027] II est done possible de r§utiliser la chaTne de 
mesure de ventilation-minute classique pr^existante du 



dispositif , en r6cup6rant le signal de mesure avant r6ta- 

ge de filtrage MV, permettant ainsi une mise en oeuvre 

de i'invention sans surcoQt important. 

[0028] Le courant injects pour la mesure d'imp6dance 
s selon I'invention est par exemple un courant de 40 \iA 

delivr§ sous la forme d'une Impulsion de largeur 5 ^is. 

[0029] La configuration de mesure (injection/recueil) 

selon I'invention est une configuration tripolaire, avec un 

point commun k {'injection et au recueil. 
10 [0030] La configuration actuellement prdfdree, illus- 

tr^e figure 1 , est : 

injection entre VG- et AD-, 
recueil entre VG- et AD+. 

IS 

[0031] En d'autres termes, le point commun, c'est-^- 
dire la reference de mesure, est I'etectrode distale ven- 
triculaire VG-. 

[0032] Dans la variante de la figure 2, on a choisi com- 
20 rne point commun I'eiectrode proximale auriculaire A0+, 
c'est-d-dire que la configuration est : 

- injection entre AD+ et VG-, 
recueil entre AD+ et VG4- 

35 

[0033] Par ailleurs, pour toutes les configurations que 
I'on vient de d^crire, il est possible d'inverser le rdle des 
electrodes proximaies (+) et des electrodes distales (-). 
[0034] Cette mesure d'impedance transseptale per- 

30 rnet de disposer d'un signal correie aux variations du 
volume ventriculaire gauche, sans avoir besoin de me- 
surer les variations du volume ventriculaire droit. 
[0035] 11 est d'autant plus avantageux de disposer dl- 
rectement d'infonmations sur le comportement hemody- 

35 namlque du ventricule gauche, qu'il s'agit du ventrlcule 
predominant, qui supporte la pression arterielle (le ven- 
tricule droit ne ref lete la pression arterielle que de fagon 
indirecte et decaiee temporal lement par rapport au ven- 
tricule gauche). 

40 [0036] II est toutefois possible si on le souhalte d'in- 
verser la configuration en operant entre ventricule droit 
et oreillette gauche, pour obtenir ainsi une mesure du 
debit dans le coeur droit (qui est, en valeur nmyenne, 
egal d celui du coeur gauche). 

45 [0037] Le signal recueilli peut §tre utilise pour piloter 
la frequence de stimulation et/ou le d6tai atrioventricu- 
iaire et/ou ie deiai interventricuiaire dans le cas d'une 
stimulation blventrlculaire. L'ajustement de ces divers 
paramd>tres se fait bien entendu dans le sens procurant 

so le debit cardiaque maximal. 

[0038] Le dispositif peut en outre comprendre des 
moyens pour detecter des arythmles ventriculaires en 
donnant une Information concemant I'hemody namlque 
ce qui pemiet d'operer une discrimination entre, d'une 

55 part, un effort accompagne d'une frequence de detec- 
tion eievee et, d'autre part, un trouble du rythme accom- 
pagne d'une baisse du debit cardiaque. 
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Revendlcatlons 

1. Un dispositif medical implantable actif, notamment 
un sttmulateurcardiaque, ddfibrillateuret/oucardio- 
verteur et/ou dispositif multisite dans lequel des s 
Electrodes sont placEes en une plurality de sites 
respectlfs distincts comportant au moins un site 
ventriculaire gauche et un site auriculaire droit, ou 
bien au moins un site ventriculaire droit et un site 
auriculaire gauche, ces Electrodes Etant reliEes h io 

un circuit de recueil de signaux cardlaques. pour 3. 
dEtecter un potentiel de d6po!arisation, ainsi qu'^ 
un circuit de stimulation, pour appliquer des impul- 
sions de stimulation sur au moins certains desdits 
sites, 

ce dispositif comportant en outre des moyens 
d*6valuation du d6bit cardiaque par mesure 4. 
d'Impddancetransseptale entre ventricule gau- 
che et oreillette droite, ou bien entre ventricule 20 
droit et oreillette gauche respectivement, ces 
moyens op6rant par injection d'un courant (1 6) 
entre un site auriculaire et un site ventriculaire 
et recueil d'un potentiel difTErentiel (20) entre 
un site auriculaire et un site ventriculaire, 5. 
dispositif caracterise en ce que les moyens de 
mesure d'imp§dance transseptale sont des 
moyens aptes ^ op6rer ladite Injection de cou- 
rant entre un site commun ventriculaire (VG- ; 
VG+) et un site propre auriculaire d'injectlon 30 
(AD- ; AD+), et k op6rer ledit recueil du poten- 
tiel diff6rentiel entre ledit site commun ventricu- 
laire (VG- ; VG+) et un site propre auriculaire 6. 
de recueil (AD-i- ; AD-). 

35 

2. Un dispositif mddical Implantable actlf , notamment 
un stimulateur cardiaque, d6fibrillateur et/ou cardio- 
verteur et/ou dispositif multisite dans lequel des 
Electrodes sont ptacEes en une plurality de sites 
respectlfs distincts comportant au moins un site 4o 
ventriculaire gauche et un site auriculaire droit, ou 
bien au moins un site ventriculaire droit et un site 
auriculaire gauche, ces Electrodes Etant rellEes k 

un cln^uit de recueil de signaux cardlaques, pour 
dEtecter un potentiel de dEpolarisation, aInsi qu'a 45 
un circuit de stimulation, pour appliquer des impul- 
sions de stimulation sur au moins certains desdits 
sites, 



dispositif caracterise en ceque ies moyens de 
mesure d'impEdance transseptale sont des 
moyens aptes d opErer ladite Injection de cou- 
rant entre un site commun auriculaire (AD+ ; 
AD-) et un site propre ventriculaire d'injectlon 
(VG-, VG+), et k opErer ledit recueil du potentiel 
diffErentiel entre ledit site commun auriculaire 
(AD+ ; AD-) et un site propre ventriculaire de 
recueil (VG-f ; VG-). 

Le dispositif de I'une des revendlcatlons 1 ou 2, 
comprenant en outre des moyens pour faire varier 
la frEquence d'applicatlon des impulsions de stimu- 
lation, opErant en rEponse k I'Impedance transsep- 
tale mesurEe dans le sens de I'amElioratlon du dEbit 
cardiaque. 

Le dispositif de I'une des revendlcatlons 1 ou 2, 
comprenant en outre des moyens pour faire varier 
le dElai atrioventriculaire d'applicatlon des impul- 
sions de stimulation, opErant en rEponse k I'impE- 
dance transseptale mesurEe dans le sens de I'amE- 
lioration du dEbit cardiaque. 

Le dispositif de I'une des revendlcations 1 ou 2, 
comprenant en outre des moyens pour faire varier 

le dElai interventriculalre d'application des impul- 
sions de stimulation respectlves des ventricules 
droit et gauche, operant en rEponse k I'impEdance 
transseptale mesurEe dans le sens de I'amEliora- 
tlon du dEbit cardiaque. 

Le dispositif de I'une des revendlcations 1 ou 2, 
comprenant en outre des moyens de dEtection 
d'arythmies ventriculaires et de discrimination en- 
tre. d'une part, efforts accompagnEs d'une frEquen- 
ce cardiaque ElevEe et, d'autre part, troubles du 
rythme accompagnEs d'une baisse du dEbit cardia- 
que dEtectEe par les moyens de mesure d'impEdan- 
ce transseptale. 



ce dispositif comportant en outre des moyens so 
d'Evaluation du dEbit cardiaque par mesure 
d'impEdance transseptale entre ventricule gau- 
che et oreillette droite, ou bien entre ventricule 
droit et oreillette gauche respectivement, ces 
moyens opErant par Injection d'un courant (16) ss 
entre un site auriculaire et un site ventriculaire 
et recueil d'un potentiel diff6rentiel (20) entre 
un site auriculaire et un site ventriculaire, 
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